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It is said that many cases of gastric ulcer have some changes of psychosomatic 
states. In order to see such a change, I examined the e百ectof photic and acoustic 
stimulations on the gastrograms in cases of gastric diseases. In 12 cases out of 27 
examined in the present study, the GSR was also examined at the回 metime during 
the recording of the gastrograms by the aid of Emsw AN’S Electroencephalography 
Recording Instrument (time constant LO). 
The following results were obtained. 
1) As control, 6 persons were selected, 3 of which were students with no 
diseases and the remaining 3 were patients recovered completely from non-gastric 
diseases. In al 6 cases the gastrograms were not influenced upon by photic and 
acoustic stimulations. In 4 cases out of 6, the GSR was recorded at the回metime. 
Among them 3 were students and the GSR appeared actively, and in the remaining 
1 case the GSR was not obtained at al. 
2) In 9 cases of gastric ulcer confirmed at the operation, the gastrograms were 
not recorded in 3, and in 4 cases out of the remaining 6 the marked suppression or 
temporar~’ inhibition of the gastric movement was noted by photic stimulations. 
Of 3 cases with chronic gastritis, the gastrograms were obtained in 2. In 1 of 
the two the tendency of the acceleration of the gastric movements was noted by 
photic stimulations and in the other no in日uencew部 seenon the gastrogram. 
3) In 3 out of 4 cases with duodenal ulcer found at the operation, the inhibi-
tory e町ectwas noted on the gastrograms by photic stimulations. In the remaining 
1 case the gastrogram seemed to have been rather accelerated by photic stimulations. 
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4) In only 5 out of 17 cases, in which gastric cancer was confirmed lηF the 
operation, the gastrograms ＇℃ I℃ influenced upon by photic stimulations. In only 1 
out of these 5 cases, the gastrogram was inhibited completely by photic stimulations. 
In the remaining 4 cases the gastrograms wet℃ suppressed slightly, being small in 
the amplitude of the wave日．
5) In only 4 of the cases with gastric diseases, in which the gastrograms were 
suppressed by photic stimulations, the GSR was recorded at the same time. However, 
the GSR in these cases was not identical; some cases had an active GSR and the 
other no GSR and etc. 
6) Since the GSR was recorded only in a few patients in the present study, 
it was imposible to find whether there is a constant relationship between the changes 
of the gastrogram and the GSR. However, there seemed to be that as a general 
impression, in cases, in which the gastrograms were not recorded or showed the 
small amplitude, the GSR was more easily induced. 
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胃潰疲患者の大多数が植物神経系の不必耳目の状態に
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I, 2群及び第6,7刺戟群のみよく GSR出現し2 第 2次
刺戟の時は第 l,2, 3群でGSR出現しp 第 4群は反応せ
ず第5群で又振幅の小さし、（；円Rが出現している．合併
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神経性興奮を起しでもP 内臓では迷走神経性興Tfsiltよ I) 慢性胃炎： 3例（GSR同時記録2例）




vagotonieの為か GSRが全然出なかった．他の 2例 (GSR同時記録 1例）
では胃運動が'ifoんど閃光利戟によって影響されない cl刺戟による影響のなかったもの： 2例
かp 或は最初の山のみ僅か波高を減ずるほどの影響し 十二指腸潰疹4例：




I.胃p 十二指腸漬蕩患者の場合 イ）泉O則合 38才
手術前胃潰蕩と診断された者12例中，手術により潰 昭和27年夏以;K；＇貨1L;),'E状を呈して来たがp レ線透視
蕩を確認されたもの 9例p 残り 3例は慢性胃炎であつ でははっきりしたニッシェは証明出来なかった．胃曲
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(2）林， If言 合 46才
1~. 3年来， i貴疹症状があって大量吐血もあった．季
節的週期性がある．レ線透視により小管側胃休部に癒




































殆んどすべての山の間r~·ii1 士 1 分以内でJ 2分以上は l
回だけであった．今1分以内の間隔で次第に波高を増
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林檎大の陰影欠損があった．胃曲線は始め 8分程の 門前庭後壁に鶏卵大の腫療があって， 4x5cmの噴火口
間，小さい緩やかな山を 7個描写した後，運動を休止 があった．組織学的検査では腺癌でp リンパ腺に転移
した如くであったが，その後小山と比較的大きい山 l はなかった．（附図第26図）








光刺戟したがp 同じく抑制されて小さな隆りを見せる 静止した如くであったがp 又何時とはなしに小山やウ
のみであった．その後は終に宵曲線が描写されなかっ ネリボ出て， 次の述動期に入った様である．従って休
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1) '"・ Bergmann以来3 胃潰蕩患者の大多数は交 等幾多の分類法が提唱されて居り，滋療にして癌型曲
感，迷走両神経の何れの系も興奮し易い状態にあっ 線を，癌にして正常型・潰疹型を呈するものが屡々あ
て＇ $t中迷走神経の緊張が優位の状態にあると考えら ってP 必ずしも分類通り胃曲線だけで診断が適中しな
れている．私の少数の胃潰湯例中に＇ 3例も胃曲線と かった．平田，大林両氏は癌56例中適中47例（84%），通
認め得る如き曲線を示さずP 僅かに基線の動揺を示す 中しなかったもの9例中7例は潰蕩型p 他2例は不明




曲線は松藤p 吐師両氏のいう胃弛緩の曲線に一致する 以外の疾患p 即ち癌や健康者にも見られると述べてい
と思われるが，手術所見では3例中 l例にのみ胃下垂 る．杉山氏は良性幽門狭窄と確認した14例中B例 （57
が存し，他2例 CGSR同時記録）には下垂及び胃壁緊 %）に癌型曲線を得ている．吉田氏も結核性腹膜炎に
張低下を認めない．これらの例のGSRに対する態度よ 癌型l,w型の出現する事があると報じている．朝比




2) 病的胃曲線をI白川、診断に応用したのはp iり25｛ド の為両者を鑑別せんとして松藤p 吐師両氏は，・itamin



















B1の注射又は内服により，沢田p摩p佐藤等は vagos- の小さい例ではp 刺戟中に出るべき山は欠落しないで
tigminの注射により両者を区別せんと努力した． 出るがp 刺戟後年山が；ii:~ して出現するとか，或は刺戟
本実験に於ける閃光は視覚刺戟により，音響は聴覚 中に出てもその波高が小さくなる．癌患者では＇ 17例











た． 即ちその中 l例では閃光刺戟により 宵運動を促進 の少数例とで胃運動が抑制される．そしてこの抑制
は
されたが如き所見を呈したがp 残り 7例では胃運動が 山と山の間隔の延長又は波山の減少として現われる．
抑制阻止された．即ち抑制効果の犬なるものて（わ刺 尚この5例の癌患者中 1例は椛実にi_'ii;jの想性化に
よ

























によると考えられP 残り 3例は限局性の比較的小さい も次の事を知り得るであろう．即ち正常対照例で閃光
腫蕩であった． 刺戟によって著明なGSRが出ているのにp 胃の正常運




4) 尚GSRを交感神綾性興奮の外界に於ける表示と 効果と思われるものが十二指腸潰湯の 1例でも見られ
理解すればp 全検査例12例（正常対照を合む）中僅か たがp この例ではGSRを検していない．他方胃潰療で
に4例のみが閃光刺戟或は閃光p 音響合併刺戟に同調 胃曲線の描記出来ないものにp 閃光刺戟を反覆してp
して 1対 1の反応を呈した．之は一種の驚樗反射なる その都度GSRが出るのに胃運動は全く出て来ないのが
為p 容易に馴れてGSRを呈しなくなるものと考える． あった．
5）閃光乃至音響刺戟によみGSRの検査例が全体と 閃光刺戟で胃運動に変化（主として抑制）を来した
しても少いしP 胃p 十二指腸滋疹p 胃癌等で検査した ものにGSRの同時検査を行ったのは胃潰壌で I例p 十
例は更に少いので，これらの疾患に於けるこのGSRが 二指腸潰疹でI例P 胃癌で2例合計4例に過ぎないの
正常者と特に異る所があるか如何かを私は明らかにし でp はっきりしたことはいえないがp GSRのよく出る
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